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 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻥ ﺁﺍﺯ  ﻲﺭﺳﺪ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻧﺎﺷ ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻫﻴﭗ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  . ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ
ﺑﺴﻴﺎﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰/۹)ﺪﻱ ـﻜﻼﺕ ﺍﺭﺗﻮﭘـﺮ ﻣﺸـﺳﺎﻳ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺮﮒـﺰﺍﻥ ﻣـﺎ ﻣﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺪ ﻛــﺑﺎﺷ ﺪ ﻣﻲـﺩﺭﺻ ۰۲ﺗﺎ  ۵۱ﭗ ـﺎﻱ ﻫﻴـﻫ ﻲـﺮﮒ ﺩﺭ ﺷﻜﺴﺘﮕـﺰﺍﻥ ﻣــﻣﻴ
 ﻲـﺎﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕـﺠﻳﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺍ ﻲﻦ ﺷﺪﺕ ﭘﻮﮐـﻴﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻌـﺭﺳ ﻲﺮ ﻣـﻧﻈﻪ ـﻦ ﺑﻟﮕ ﻱﺎـﻫ ﻲـﺎﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕـﺠﻳﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍـﺍﺳﺘﺨ ﻲـﺖ ﭘﻮﮐـﻴﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤـﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺮ ﻣﻲـﺑﻴﺸﺘ
ﺎﺭ ـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻴـﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـﻮﺩ ﺗـﺷ ﭗ ﻣﻲـﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴـﻮﺍﻥ ﺍﺳـﻲ ﺍﺳﺘﺨـﻮﻛـﻲ ﺍﺯ ﭘـﻦ ﺳﻄﺤـﻖ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﺪﻑ ﺍﻭﻝ ﺍﻳـﻦ ﻫﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﺮﺩـﮐ ﻱﺮــﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻦ ـﻢ ﺳـﺮﺍﺩ ﻫـﺎ ﺍﻓـﻪ ﺑـﺎﻳﺴـﭗ ﺩﺭ ﻣﻘـﻲ ﻫﻴـﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕـﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻓـﺰﺍﻥ ﭘـﺎﻭﺕ ﻣﻴـﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔـﻖ ﺑـﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﺪﻑ ﺩﻭﻡ ﺍـﻫ. ﺎﻡ ﺩﺍﺩـﺍﻧﺠ ﺮﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍـﮕﻴـﻮﺍﻥ ﭘﻴﺸـﺑﺘ
  .ﺪـﺑﺎﺷ ﺲ ﻣﻲـﻢ ﺟﻨـﻭ ﻫ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭗ ﺩﺭ   yrtemoitprosbA ,yaR-X ,ygrenE-lauDﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺁﻳﻨﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﻦ ﻫﺮ . ﺷﻮﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ( ﺯﻥ ۰۵ﺮﺩ ﻭ ـﻣ ۰۵)ﻓﺮﺩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ۰۰۱ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﻴﭗ ﺩﺭ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ( ﺯﻥ ۰۵ﻣﺮﺩ،  ۰۵)ﻦ ـﺎﺭ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﺑﻴﻤ ۰۰۱
 ﻱﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﮕﻦ، ﻱﻫﺎ ﻲﺠﺎﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕﻳﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﺣﺬﻑ ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺩﺭ ﺍ ﻲﺮ ﭘﻮﮐﻴﺛﻦ ﺗﺄﻴﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌ. ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۰۹ﺗﺎ  ۰۵ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻦ 
  .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ  TSET-Tﺮﻭﻩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱـﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔ. ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻲﺩﭼﺎﺭ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﻲﺟﺰﺋ
ﺴﺐ ﺑﺮ ﺣ ۰/۹۸۵۷ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻲ ۰/۳۳۳۶ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻲ -  ۰/۵۲۶ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  -  ۱/۸۱۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ  Z ﻧﻤﺮﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻮﻛﻲ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻲ ۰/۳۳۳۶ﻛﻨﺪ  ﺳﻄﺤﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺩ ﻫﻢ ﺳﻦ ﻭ ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﺮﺍـﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻓ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ رو ﺑـﻪ  در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻫﻴﭗ ﺰان ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲـﻣﻴ
درﺻـﺪ زﻧـﺎن  04ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﻃﻮريﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـاﻓ
ﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ـﺑـﺎر اﻳـﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕ  ـ ﺑﺎﻻي ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 
  1.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ% 02-51دﻧﺒﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺑ
ﺑﺴـﻴﺎر  (درﺻـﺪ  0/9) ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  3و2.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣـﺮگ در ﻣﻌـﺮض  ﺮﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻄ  ـﺑ
ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ، زﺧـﻢ 
  4.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻲ
ﻞ ﻴ  ـﻟﮕـﻦ دﺧ  ﻲﺠﺎد ﺷﻜﺴـﺘﮕ ﻳدر ا يﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد اﮔﺮ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻲﻣ
  5.ﻟﮕﻦ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان داﻧﺴـﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﻣ روش
،  yrtemoitprosbA cihpargoidaRﺗﻮان ﺑﻪ  وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 yar-X ygrenE-lauDو  TC evitatitnauQ ،ﻮﮔﺮاﻓﻲـﺳﻮﻧـ
  . ﻧﺎم ﺑﺮد  yrtemoitprosbA
ﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ـﻦ داﻧﺴﻴﺘ  ــاﻟﺒﺘﻪ روش ﺗﻌﻴﻴ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ  yrtemoitprosbA yar-X ygrenE-lauD
  7و6.ﺷﻮد ﻃﻼﺋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ـﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﻮﻛـﺮ ﺷـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛ
ﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ـﺮ ﮔ  ــﻦ ذﻛ  ــﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻣﻬﻤﺘ
ﻦ ﺳﻄﺤﻲ از ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ يا ﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻴﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫ
ﻦ ﻳ  ـﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ا ـﺎم ﻧﺸـاﻧﺠ ﺷﻮد ﻲ ﻣﻲـﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕـﻛﻪ ﻣﻨﺠ
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣ ﻦ ﺑﺎر درـﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اوﻟﻴ
 .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ـﻧﮕ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه
ﻛ ــﻪ ( زن 05ﻣ ــﺮد،  05)ﺎر ـﺑﻴﻤ ــ 001ﻮان در ـداﻧﺴ ــﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨ ــ
ﺟﺰﺋﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  يدﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﺑ
. ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه  yrtemoitprosbA yar-X ygrenE– lauD
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 09ﺗﺎ  05ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠ ــﺎد ﭘ ــﻮﻛﻲ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﻧﺎﺷ ــﻲ از 
ﻫﺎ در ﺣﺪاﻛﺜﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ  ﺮيـﮔﻴ ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﺪازه noitazilibommI
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄـﺎي . ﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪـاول ﺑﻌﺪ از ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺳﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ در ﮔﻴﺮي ﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﺪازهـآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
  . اﺳﺖﺷﺪه 
ﻮدﻧﺪ ـﺑ  ـ( ﺮدـﻣ  ـ 05زن،  05)ﺮ ــﻔﻧ 001ﺰ ـﺮل ﻧﻴـﺮوه ﻛﻨﺘـﮔ
ﺖ ـﺮل از ﺟﻤﻌﻴ  ــﺮوه ﻛﻨﺘـﮔ. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 09ﺗﺎ  05ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﺖ ـوﻗ  ـ ﺮاد ﻫـﻴﭻ ـﻮي ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓـﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﺎب ﺷـﺮﻣﺎل اﻧﺘﺨـﻧ
ﺮاد ﻧﻴـﺰ ـدر اﻳﻦ اﻓ  ـ. ﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﻟﮕ ﺔﻲ ﻧﺎﺣﻴـدﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕ
 yrtemoitprosbA yar-X ygrenE-lauDﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ . ﻮان ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻫﻴ ــﭗ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪ ـداﻧﺴ ــﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨ ــ
. ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺮيـﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺮي از ﺧﻄﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮارد زﻳﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ـﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴ
  : ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮانـ 1
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ آﻧﻬـﺎ ـ 2
 . ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف دارو دﭼﺎر ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـ 3
 . اﻧﺪ ﺷﺪه
دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ دﭼـﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـ 4
 . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ دﭼﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ـ 5
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه  در اﻧﺪازه
ﺑﻴﻤﺎر ﻳـﺎ )ﻫﺮ ﻓﺮدي  yrtemoitprosbA yar-X ygrenE-lauD
  .ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ دارد( ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻴﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ـﺷﺎﺧﺺ اول 
ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺮم در 
  .ﺷﻮد ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان   Tﺷﺎﺧﺺ ـﺷﺎﺧﺺ دوم 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻮان ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓـﺮد ﺟﻮان ﻣﻲداﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨ
ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان داﻧﺴـﻴﺘﻪ ﻛ Zﺷﺎﺧﺺ  ـﺷﺎﺧﺺ ﺳﻮم 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺮد ﻫﻢ ﺳﻦ و ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺧﻮد ﻣـﻲ ـﻮان ﻫـاﺳﺘﺨ
ﺑﺮرﺳﻲ آﻣـﺎري اﻧﺠـﺎم   tset-tﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آوري ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
  . ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( DS: 8/28)ﺳـﺎل  86ﺮل ـﺮوه ﻛﻨﺘـﻦ در ﮔـﻂ ﺳـﻣﺘﻮﺳ
در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( DS: 01/3)ﺳـﺎل  07ﺎر ـه ﺑﻴﻤ  ـﺮوـدر ﮔ
ﻮد ـﺮوه ﺳـﻨﻲ وﺟ  ــﻦ دو ﮔ  ــداري ﺑﻴ  ـ ﻲـﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ــآﻣ
ﺰان داﻧﺴ ــﻴﺘﻪ ـﻂ ﻣﻴ ـــﻣﺘﻮﺳ ــ ( eulaV-P: 0/243)ﺖ ـﻧﺪاﺷ ــ
ﺮ ـاي ﻛﻤﺘ ﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـﻮر ﻗـﺎران ﺑﻪ ﻃـﺮوه ﺑﻴﻤـﻮان در ﮔـاﺳﺘﺨ
  ... ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥـ  ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ ﺍﻣﺎﻣﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺮم ـﮔ 0/3336ﺰان ـﻦ ﻣﻴـﻪ اﻳـﺪ ﻛـﺑﺎﺷ ﺮل ﻣﻲــﺮوه ﻛﻨﺘــاز ﮔ
( nim:  0/543و  1:xam  و :DS 0/621)ﺐ ـﺮ ﻣﻜﻌـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ ﺮـﺑ
و   :DS 0/441)ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ  0/9857در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺮ آﻣـﺎري ـاز ﻧﻈ  ـ. ﺪــ  ـﺑﺎﺷﻣـﻲ (  :niM0/144 و  :xam 1/990
اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴـﺰان داﻧﺴـﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨــﻮان 
  (. 1ﺟﺪول ) (0:eulaV-P)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻤﺎﺭﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺑﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﻴﻣ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ )ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ 




    ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ۰۰۱ ۸۶  ۰/۹۸۵۷
 ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۰۱ ۰۷  ۰/۳۳۳۶
ﻮر ـﺎران ﺑـﻪ ﻃ  ــﺮوه ﺑﻴﻤـدر ﮔ  Tﺰان ﺷﺎﺧﺺـﻂ ﻣﻴـﻣﺘﻮﺳ
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ـﺑﺎﺷ  ـ ﺮل ﻣﻲـﻨﺘﺮوه ﻛـﺮ از ﮔـاي ﻛﻤﺘ ﻪـﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ
در ( nim: 1/1و  xam:  4/7و  DS:  1/901) -2/986ﻣﻴـــــﺰان 
( nim:  0/1و  xam:  4/5و  DS:  1/71) -1/89ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺑـــﺎ 
   .(2ﺟﺪول )(  )0:eulaV-P.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻤﺎﺭﻴﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺑ Tﺰﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﻴﻣ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ Tﺷﺎﺧﺺ
 ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ۰۰۱  ۸۶ -۱/۸۹
 ﻤﺎﺭﻴﮔﺮﻭﻩ ﺑ ۰۰۱  ۰۷ -۲/۸۹
ﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ـﺮوه ﺑﻴﻤ  ــدر ﮔ Zﺺ ـﺰان ﺷﺎﺧـﻂ ﻣﻴـﻣﺘﻮﺳ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺮل ﻣﻲـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮ از ﮔـاي ﻛﻤﺘ ﻪـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻗ
در ( nim:  0/1و  xam:  4/3و  DS:  0/967) – 1/821ﻣﻴــــﺰان 
( nim:  0/3و  xam: 2 و DS:  0/132) –0/256ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺑـــﺎ 
  .(3ﺟﺪول ( )eulaV-P = 0/00 2)ﺪ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  ﻤﺎﺭﻴﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺑ Zﺰﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﻴﻣ -۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ Zﺷﺎﺧﺺ
  ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ۰۰۱  ۸۶  -/۵۲۶
  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۰۱  ۰۷  -۱/۸۱۲
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﻪ ﺑ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﮔﺮدد،  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭗ اﻓﺰوده ﻣﻲ
زﻳﺮا ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﺒﺐ . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑ
ﮔـﺮدد، ﺑﻠﻜـﻪ ﺳـﺒﺐ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋـﻮارض از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري، زﺧـﻢ ﺑﺴـﺘﺮ 
  9و8.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي و 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﻣـﻲ ﻴﺑ يﻫﺎ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
  11و01.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺖ در ﺳﺎل ﻣﻲ 000043ﺣﺪود 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻫﻴـﭗ در اﻓـﺮاد 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑ ﻣﺴﻦ زﻳﺎد ﻣﻲ
  21.ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ارزش و اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﻢ ﻛﻨﻮﻧﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ـدر ﻋﻠ
ﻪ اﺳـﺘﺨﻮان در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ داﻧﺴﻴﺘ
  31.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
راﺑﻄـﻪ داﻧﺴـﻴﺘﻪ  ﺔﺮاوان در زﻣﻴﻨــﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـ
ﻮﺿﻮع ﻣﻬـﻢ ﺑـﺪون ـﭗ ﻫﻨـﻮز دو ﻣ  ــاﺳﺘﺨﻮان و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴ
ﻜﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ـﻟﻪ اول اﻳﻨﺄﺟﻮاب ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻣﺴ
ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﻢ ﺳﻦ و ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ـﻫﻴﭗ ﻣﻴﺰان ﭘﻮﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘ
  ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﺧﻮد دارﻧﺪ 
ﻟﻪ دوم اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﺳﻄﺤﻲ از ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﺎز ﺄﻣﺴ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﻣﻲ
ﺮي ـﺎم ﻳﻜﺴ ـــ ـــﺲ از اﻧﺠـﭘ ــ  niktA،4891ﺎل ـدر ﺳ ــ
ﺮ ـﻲ ﻫﻴﭗ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺮاد ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕـﻪ اﻓـﻮد ﻛـﺎن ﻧﻤـﺎت ﺑﻴـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮان ـﻲ اﺳﺘﺨ  ــﻢ ﺟـﻨﺲ ﺧـﻮد ﭘﻮﻛ  ــﻦ و ﻫ  ــﻢ ﺳـﺮاد ﻫـاز اﻓ
  41.دارﻧﺪ
ﻢ ـاي ﻣﺴﺘﻘﻴ  ـ ﺖ راﺑﻄﻪـﻮاﻧﺴـﻧﺘ  nikaMﺪ،ـﺎل ﺑﻌـﻪ ﺳـﺳ
ﻮان ران ـﺮدن اﺳﺘﺨ  ــﻲ ﮔ  ــﻮان و ﺷﻜﺴﺘﮕـﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨـﻦ ﭘـﺑﻴ
ﺮد ﻛ ــﻪ در ـﺮي ﻛ ـــﮔﻴ ــ ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪـﺪا ﻛﻨ ــﺪ و ﺑﻨـ ــﭘﻴ ــ
ﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ـﺮﻳﻦ ﻋـﻫﺎي ﻫﻴﭗ، ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﻤﺘ ﻲـﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺮﮔﺬار ـﺛﻴـﺄﺮ ﺗـﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﺸﺘـ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻧﻤـﻲ
  51.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺶاﻧو ﻫﻤﻜـﺎر htraB، 2991در ﺳـﺎل 
ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﺘﺨﻮان  ﻫﺎي noetsOﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ روي ﺗﻌﺪاد و اﻧﺪازه 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﮔﺮدن ران اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻲ
وﺟﻮد   noetsOﺮيـﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘ
  61.دارد
ﺎده از ـﺎ اﺳﺘﻔ ـــﻪ ﺑ ـــﺰ ﻛ ـــ ـــﺮ ﻧﻴـ ـــاﺧﻴ ـﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻖ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨـــﻮان ﺗﻮﺳــﻂ دﺳﺘــﮕﺎه ـﺮي دﻗﻴـﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺪه اﺳـﺖ ـﺎم ﺷـاﻧﺠ yrtemoitprosbA yar-X ygrenE-lauD
ﺮاد ـﻮان در اﻓـﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨـاي ﻣﻴ ﻪـﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﺑﻪ ﻃ
ﺲ ـﻢ ﺟﻨ  ــﻢ ﺳـﻦ و ﻫ  ــﺮاد ﻫـﺮ از اﻓـﻲ ﻫﻴﭗ ﻛﻤﺘـﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎت ـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮ اﻫﻤﻴـﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕـﺗ ﻮد ﻣﻲـﻪ ﺧـﺪ ﻛـﺑﺎﺷ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺮي از ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ـﻮان ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴ  ــﻪ اﺳﺘﺨـداﻧﺴﻴﺘﻊ ـوﺳﻴ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺤﻲ از ﻖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ـﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴـﺑﺎﺷ
 0/3336ﺷﻮد  ﻮان ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲـﻣﻴﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨ
رﺳـﺪ ﻦ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺐ ﻣﻲـﮔﺮم در ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺗﻴﻦ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ،اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻴﭗ ﺔﺰان داﻧﺴﻴﺘـﻣﻴ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ را ﺟﻬـﺖ آﻧﻬـﺎ  ﭗ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد و درﻣﺎنـﻫﻴ
  . اﻧﺠﺎم داد
  ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
زاده ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را در اﻧﺠﺎم  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از آﻗﺎي ﻃﺎﻟﻊ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ داﻧﺴـﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻗـﺪرداﻧﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  




Evaluation of the Relation of Bone Densitometery with  
the Risk of Hip Fracture 
Emami M.J. MD*, Namazi H. MD**, Soloki Motab S. MD**, Ensaf Daran M.R. MD*** 
Introduction & Objective: Because the numbers of hip fractures worldwide are projected to increase, 
osteoporosis will become an increasing burden on the health care system, in addition to causing pain, 
disability, and reducing quality of life. Mortality rate of hip fracture is 15-20% as compared to 0.9% of other 
orthopedic problems. 
The aim of this study is to determine the hip bone mineral density level that is predictive of fracture and 
whether osteoporosis is more prevalent in patients with hip fracture than in the age-and sex-matched group or 
not. 
Materials & Methods: In this prospective study the hip bone mineral density of 100 patients (50 men, 
50 women) and 100 control individuals (50 men, 50 women) between 50-90 years old was measured by Dual-
energy x-ray absorptiometry. The patients group had hip fracture after minor trauma. The statistical analysis 
of the two groups was done by t-test. 
Results: This study showed that bone mineral density in the patients group was 0.6333 gr/cm2 versus 
0.7589 gr/cm2 in the control group. The mean Z-score in the patients group was -1.218 versus -0.652 in the 
control group. The mean T-score in the patient group was -2.98 versus -1.98 in the control group. 
Conclusions: We recommend every person who has been screened by DXA and having bone density 
below 0.6333 gr/cm2 is prone to hip fracture. Moreover, hip fracture is associated with osteoprosis, which is 
more prevalent in the patients group than in the age-and sex-matched control group. 
Key Words: Bone Mineral Density, Osteoporosis, Hip Fracture  
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